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(다음 페이지에 계속)

처방약 
Extra Help 체크리스트

2021년에 처방약 비용을 지불하는 Extra Help(저소득 보조금 지원)를 받으셨습니까? 올해 다시 
지원을 받으시려면 자격 갱신을 신청해야 합니다. 아니면 2022년 Extra Help를 이미 받았지만 
자기부담금과 보험료가 예상보다 높았을 수도 있습니다. 어떤 경우든, 최상의 가용 증거
(Best Available Evidence, BAE) 사본을 당사에 제출할 수 있습니다.

최상의 가용 증거에는 가입자가 Extra Help를 받을 자격이 됨을 보여주는 문서가 포함됩니다. 
당사가 일단 Medicaid/Medicare에 관련된 최상의 가용 증거를 인정하면, 귀하의 저소득 
보조금 지원 상태를 최대한 신속하게 업데이트할 것입니다.

아래는 자격이 있음을 입증하는 서류들의 목록입니다. 다음의 체크리스트 중 하나 이상의 
서류의 사본을 송부해 주시고 송부하는 서류에 표시하여 주십시오. (본 체크리스트도 
동봉하여 주십시오). 다음 페이지에 예시를 검색할 수 있는 귀하의 플랜 웹사이트가 나와 
있습니다.

이전 연도의 6월 이후 한 달 동안의 성명과 자격 부여일이 포함된 Medicaid 카드

이전 연도의 6월 이후 어느 한 달 동안의 유효한 Medicaid 상태를 보여주는 주 정부 
문서의 사본

완전 보조금 또는 부분 보조금 자격을 결정하기 위한 사회보장국(SSA)의 자격 부여 
서신

이전 연도의 6월 이후 어느 한 달 동안의 Medicaid 가입 상태를 보여주는 주 정부 
전자 가입 파일의 출력물

이전 연도의 6월 이후 어느 한 달 동안의 Medicaid 가입 상태를 보여주는 주 정부 
Medicaid 시스템 화면의 출력물

이전 연도의 6월 이후 어느 한 달 동안의 Medicaid 가입 상태를 보여주는 주 정부 
제공 기타 문서

이전 연도의 6월 이후 어느 한 달 내내 개인을 대신해 Medicaid가 시설에 비용을 
지불했음을 확인하는 주 정부 문서

Medicaid 지급 목적으로 이전 연도의 6월 이후 최소 만 1개월 입원(입소) 기준으로 그 
개인의 월중 시설 내 자격을 보여주는 주의 Medicaid 시스템의 화면 출력물



  이전 연도의 6월 이후 어느 한 달에 대한 Medicaid 지급금이 표시된 시설로부터의 송금

  귀하가 SSI를 받고 있음을 보여주는 사회보장국 서신

  “...자동으로 “Extra Help” 자격 획득(...automatically eligible for “Extra Help”)”을 확인하는 
적격자가 접수한 신청서

  수혜자의 이름과 이전 연도의 6월 이후 어느 한 달 중의 HCBS(가정 및 지역사회 기반 
서비스) 자격 부여일을 포함하는 주 정부 발행 조치 통지서, 결정 통지서 또는 가입 
통지서

  수혜자 이름과 이전 연도의 6월 이후 어느 한 달 중 시작하는 자격 부여일을 포함하는 
주 정부 승인 HCBS Service 플랜

  수혜자 이름과 이전 연도의 6월 이후 어느 한 달 중 시작하는 자격 부여일을 포함하는 
주 정부 발행 HCBS 사전 승인 서신

  이전 연도의 6월 이후 어느 한 달 중의 HCBS 자격 상태를 보여주는 주 정부 제공 기타 
문서 또는

  수혜자 이름과 HCBS 일자를 포함하며 HCBS에 대한 지불을 확인하는 송금 안내서와 같은 
주 정부 발행 문서

더 자세한 정보는 “Medicare & You” 간행물 웹사이트  
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf를 
방문하시거나

다음의 링크를 이용하여 CMS의 BAE 페이지를 확인해 주십시오. 
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/
PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html

문의 사항이 있거나 문서 제출과 관련하여 도움이 필요하신 경우, 다음 
페이지에 기재된 주 및 플랜별 수신자 부담 전화로 가입자 서비스부에 
문의해 주시기 바랍니다.

https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-Medicare-and-You.pdf
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
https://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

전화 한 통화로
연락이 가능합니다

ARKANSAS
 HMO, HMO D-SNP
 1-855-565-9518
  또는 www.wellcare.com/allwellAR 
을 방문

ARIZONA
 HMO, HMO C-SNP, HMO D-SNP
 1-800-977-7522
  또는 www.wellcare.com/allwellAZ 
를 방문

CALIFORNIA
 HMO, HMO C-SNP, HMO D-SNP, PPO 
 1-800-275-4737
  또는 www.wellcare.com/healthnetCA
를 방문

FLORIDA
 HMO D-SNP
 1-877-935-8022
  또는 www.wellcare.com/allwellFL 
을 방문

GEORGIA
 HMO
 1-844-890-2326

 HMO D-SNP
 1-877-725-7748
  또는 www.wellcare.com/allwellGA 
를 방문

INDIANA
 HMO, PPO
 1-855-766-1541

 HMO D-SNP
 1-833-202-4704
  또는 www.wellcare.com/allwellIN 
을 방문

KANSAS
 HMO, PPO
 1-855-565-9519

 HMO D-SNP
 1-833-402-6707
  또는 www.wellcare.com/allwellKS 
를 방문

LOUISIANA
 HMO
 1-855-766-1572

 HMO D-SNP
 1-833-541-0767
  또는 www.wellcare.com/allwellLA 
를 방문

MISSOURI
 HMO
 1-855-766-1452

 HMO D-SNP
 1-833-298-3361
  또는 www.wellcare.com/allwellMO 
를 방문

www.wellcare.com/allwellMO
www.wellcare.com/allwellLA
www.wellcare.com/allwellKS
www.wellcare.com/allwellIN
www.wellcare.com/allwellGA
www.wellcare.com/allwellFL
www.wellcare.com/healthnetCA
www.wellcare.com/allwellAZ
www.wellcare.com/allwellAR


MISSISSIPPI
 HMO
 1-844-786-7711

 HMO D-SNP
 1-833-260-4124
  또는 www.wellcare.com/allwellMS 
를 방문

NEBRASKA
 HMO, PPO
 1-833-542-0693

 HMO D-SNP, PPO D-SNP
 1-833-853-0864
 또는 www.wellcare.com/NE를 방문

NEVADA
 HMO, HMO C-SNP, PPO
 1-833-854-4766

 HMO D-SNP
 1-833-717-0806
  또는 www.wellcare.com/allwellNV 
를 방문

NEW MEXICO
 HMO, PPO
 1-833-543-0246

 HMO D-SNP
 1-844-810-7965
  또는 www.wellcare.com/allwellNM 
을 방문

NEW YORK
 HMO, HMO-POS, HMO D-SNP
 1-800-247-1447
  또는  
www.wellcare.com/fidelisNY를 방문

OHIO
 HMO, PPO
 1-855-766-1851

 HMO D-SNP
 1-866-389-7690
  또는 www.wellcare.com/allwellOH 
를 방문

 

 

OKLAHOMA
 HMO, PPO
 1-833-853-0865

 HMO D-SNP
 1-833-853-0866
 또는 www.wellcare.com/OK를 방문

 

 

OREGON
 HMO, PPO
 1-844-582-5177
  또는 www.wellcare.com/healthnetOR
을 방문

 HMO D-SNP
 1-844-867-1156
  또는 www.wellcare.com/trilliumOR 
을 방문

 

 

PENNSYLVANIA
 HMO, PPO
 1-855-766-1456

 HMO D-SNP
 1-866-330-9368
  또는 www.wellcare.com/allwellPA 
를 방문

 

 

SOUTH CAROLINA
 HMO, HMO D-SNP
 1-855-766-1497
  또는 www.wellcare.com/allwellSC 
를 방문

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.wellcare.com/allwellSC
www.wellcare.com/allwellPA
www.wellcare.com/trilliumOR
www.wellcare.com/healthnetOR
www.wellcare.com/OK
www.wellcare.com/allwellOH
www.wellcare.com/fidelisNY
www.wellcare.com/allwellNM
www.wellcare.com/allwellNV
www.wellcare.com/NE
www.wellcare.com/allwellMS


TEXAS
 HMO
 1-844-796-6811

 HMO D-SNP
 1-877-935-8023
  또는 www.wellcare.com/allwellTX 
를 방문

 

 

WASHINGTON
 PPO
 1-844-582-5177
  또는 www.wellcare.com/healthnetOR
을 방문

 

WISCONSIN
 HMO D-SNP
 1-877-935-8024
  또는 www.wellcare.com/allwellWI 
를 방문

 

모든 주에 대한 TTY: 711

영업 시간
  10월 1일~3월 31일: 월요일~일요일, 오전 8시 ~오후 8시

  4월 1일~9월 30일: 월요일~금요일, 오전 8시 ~오후 8시

www.wellcare.com/allwellWI
www.wellcare.com/healthnetOR
www.wellcare.com/allwellTX


Wellcare는 Centene Corporation의 Medicare 브랜드로, Medicare와 계약을 체결한 HMO, PPO, PFFS, 
PDP 플랜이자 승인된 Part D 후원사입니다. 당사 D-SNP 플랜은 주 Medicaid 프로그램과 계약을 
맺고 있습니다. 당사 플랜의 가입은 계약 갱신에 따라 결정됩니다.

<<New Mexico D-SNP 플랜의 경우:>> 이러한 서비스는 New Mexico 주에서 일부 재원을 
조달합니다.

<<Louisiana D-SNP 가입자:>> WellCare HMO D-SNP 가입자는 Medicare 및 Medicaid에 대한 보장 
범위가 있습니다. WellCare를 통해 Medicare 건강 관리 및 처방약 보장을 받게 되며, 또한 
Louisiana Medicaid를 통해 추가 의료 서비스와 보장을 받을 수 있습니다. Louisiana Medicaid에 
참여하는 제공자에 대해 자세히 알아보려면 https://www.myplan.healthy.la.gov/myaccount/choose/
find-provider 를 방문하십시오. Louisiana Medicaid 혜택에 대한 자세한 내용을 보려면 Medicaid 
웹사이트(https://ldh.la.gov/medicaid)를 방문하여 “Medicaid Service에 대해 알아보기” 링크를 
선택하십시오.
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